















































































































































































































































































































































































男性 女性 男性 女性 男性 女性
食事支援得点（0-6） 　0.193 　0.448** 　0.192 　0.428** 　0.174 　0.414**
運動支援得点（0-6） 　0.203 　0.404** 　0.159 　0.356** 　0.231 　0.404**
薬物支援得点（0-6） 　0.133 　0.428** 　0.144 　0.415** 　0.107 　0.389**
家族支援得点（合計） 　0.215 　0.305* 　0.123 　0.315* 　0.067 　0.259



















男性 3.19±1.5 3.08±1.2 3.80±1.2 n.p
女性 1.36±1.3 1.78±1.5 2.50±1.7 n.p
運動支援（0～ 6点）
男性 1.84±1.6 2.08±1.5 2.80±1.1 n.p
女性 1.39±1.8 2.11±1.8 2.00±1.7 n.p
薬物支援（0～ 6点）
男性 1.84±2.0 2.17±1.8 2.67±1.8 n.p




















































































クラスター 1得点（0-35点） -0.289* -0.582**
クラスター 2得点（0-42点） -0.240 -0.514**
自己効力感合計（0-75点） 　0.078 　0.015
家族関係性（0-21点） 　0.014 　0.328*
*p<.05
クラスター１（外的誘惑に対する統制感）：７項目
クラスター２（内的誘惑に対する統制感）：８項目
いずれも１点：全く自信がない～６点：とても自信がある、の６
段階で評価
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とから、女性の糖尿病患者に対しては食事に関する支援
についてさらに検討する必要がある。
　男性においては、食事支援得点だけでなく、全体的に
HbA1c不良群が支援得点が高く、さらに、家族との関
係性もまた、HbA1c不良群の方が得点が高いことが明
らかとなった（表４）。家族関係性に注目してみると、
女性においても男性においてもまた、関係性が良いと家
族支援も多く受けていることから、家族支援のための効
果的な介入方法が見つかれば効果を発揮できる可能性が
ある。つまり家族の中で糖尿病患者のみに食事指導や運
動療法について教育するのではなく、健康な家族に対し
ても糖尿病に関する食事や運動など家族全員で取り組め
る実践的な健康教育を行う必要があることが示唆され
た。
４．性別でみた家族関係性と自己効力感
　女性において家族関係性は、C1得点、C2得点は正の
相関を示し、家族との関係性が良いほど自己効力感が高
い傾向にあった。このことから、女性では食事自己効力
感を高める要因の一つとして関係性が良好であることが
挙げられる。さらに、糖尿病では一般的に自覚症状が出
現するのは10年を過ぎてからであり７）、10年以上群では
自覚症状が生じる時期だからこそ家族の関係性が重要に
なってくるのではないかと考える。今回の結果も、家族
との関係性が良いほど食事自己効力感の外的誘惑に対す
る統制感が高い傾向にあり、また内的誘惑に対する統制
感についても同じ様な傾向を示していた。
　本研究では、食事療法について注目したが、結果とし
ては運動療法･薬物療法が食事自己効力感に影響を与え
ている可能性もある。そのため、今後は食事以外の自己
効力感を測定する異なった尺度を用いてさらに検討して
いく必要がある。また、今回対象としなかった合併症の
ある患者の場合、家族サポート・関係性とHbA1cとの
関係は本研究と異なる可能性があることから、合併症を
持つ患者の場合の追求が必要である。
Ⅴ．結論
１．女性は、HbA1cとBMIに弱い正の相関があり、ま
た自己効力感が高いほどBMIが良好であることが明ら
かになった。
２．男女ともに、家族支援は家族の関係性に影響を受け
ていることが明らかになった。
３．家族支援は、関係性（良好なほど受けている）の他に、
性別（男性ほど受けている）、自己効力感（高いほど
受けている）が影響していることが明らかになった。
４．男性はHbA1cが良好であるうちから家族支援を受
けている傾向にあり、それを継続することで血液コン
トロールが有効に行える可能性のあることが示唆され
た。
５．女性は自己効力感を高めることが体重コントロール
や家族サポートを受けることに繋がっていたことか
ら、性別を考慮した上で患者指導を行うとともに、健
康な家族へも健康教育を行うなど家族関係性に配慮し
た介入が有効な家族支援に繋がると考える。
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